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En 25 ans, le nombre 
de nouveaux cas de cancer 
par an a presque double, 
line augmentation 
liee a I’accroissement 
demographique, 
au vieillissement de la 
population mais aussi, 
pour une part importante, 
au developpement du 
depistage des cancers 
du sein et de la prostate. 
Parallelement, dans le 
meme temps, le risque 
de mortalite par cancer 
a baisse en moyenne 
de 1 % par an. 


Ce qui est nouveau 


Le nombre de cancers a quasiment double en France depuis 1980. 


Le cancer du poumon est devenu le 3 e cancer le plus frequent 
chez la femme. 


Le cancer de la prostate est devenu le cancer le plus frequent 
chez I’homme. 


Le developpement des pratiques de depistage, fondees ou non, 
est une des raisons majeures de I’augmentation de la frequence 
des cancers en France. 



algre les reels progres realises dans le domaine de la 
prevention, du depistage et du traitement, les can- 
cers restent un probleme majeur de sante publique 
en France comme dans I’ensemble des pays developpes. La 
mise en oeuvre d’une politique de sante publique coherente 
necessite de connaitre avec precision les caracteristiques epi- 
demiologiques des cancers et leur evolution. La justesse et la 
precision des donnees qui fondent cette connaissance sont de 
plus en plus indispensables, comme le montrent les debats 
recurrents sur (’interpretation de I’augmentation du nombre de 
cancers dans la majorite des pays du monde. En France, cette 
connaissance repose sur I’activite des registres de cancers du 
reseau FRANCIM et sur la coordination des autres acteurs 
impliques dans le recueil des donnees et leur valorisation (Cen- 
tre d’epidemiologie sur les causes medicales de deces 
[CepiDC], Institut de veille sanitaire [InVS], Service de biostatis- 
tique des Hospices civils de Lyon). En 2007, le reseau FRAN- 
CIM etait constitue de 21 registres de cancers, 1 1 registres 
generaux et 10 registres specialises couvrant de 20 a 25 % de 
la population frangaise selon les localisations. Les donnees des 
registres sont standardises et centralists dans une base de 
donnees commune qui concerne actuellement 650000 
patients dont les cancers ont ete enregistres entre 1975 
et 2003. A partir de cette production locale de donnees, il est 
possible d’estimer I’incidence des cancers pour la France 
entiere grace a (’utilisation conjointe des donnees de mortalite 
disponibles sur I’ensemble du territoire national et a leur mode- 
lisation dans des modeles age-cohorte sous I’hypothese d’une 
stability du rapport entre incidence et mortalite pour une locali- 
sation, un sexe et un age donnes entre la zone geographique 
couverte par les registres et le reste du territoire national. 1 

Les tableaux 1 et 2 montrent le resultat de ces estimations 
pour 21 localisations cancereuses chez I’homme et 23 chez la 
femme. 
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Le nombre de nouveaux cas de cancer en 2005 en France a ete 
estime a pres de 320 000 pour les deux sexes confondus, 1 80 000 
chez les hommes et 140000 chez les femmes. En 2005, les trois 
cancers les plus frequents chez I’homme sont le cancer de la pros- 
tate (62000 nouveaux cas), le cancer du poumon (24000 nou- 
veaux cas), et le cancer colorectal (20000 nouveaux cas). Chez la 
femme, les trois cancers les plus frequents sont le cancer du sein 
(50000 nouveaux cas), le cancer colorectal (18000 nouveaux cas) 
et le cancer du poumon (7 000 nouveaux cas). 


Depuis 1 980 (fig. 1 et 2), ou les nouveaux cas de cancer s’ele- 
vaient a 170 000, ce nombre a augmente de 93 % chez 
I’homme et de 84 % chez la femme. Les evolutions de la demo- 
graphie de la population frangaise ces 25 dernieres annees - 
nous sommes de plus en plus nombreux - expliquent une 
bonne partie (25 %) de cette augmentation du nombre de cas. 
Par ailleurs, nous vivons de plus en plus longtemps, le risque de 
cancer s’accroissant avec rage, le vieillissement de la popula- 
tion contribue pour 20 % a cette augmentation. En fait, seule- 



Taux annuel d’incidence et de mortalite (standardises sur la population mondiale) par cancer en France entre 1980 et 2005 
chez les hommes et effectifs correspondents 


Localisation 

Taux d’incidence standardises 
pour 100 000 habitants 

Nombre 

de nouveaux cas 

Taux de mortalite 
pour 100 000 habitants 

du cancer 

1980 

2005 

Tendance 

1980 - 2005 * 

Tendance 

2000 - 2005 * 

1980 

2005 

1980 

2005 

Tendance 

1980 - 2005 * 

Tendance 

2000 - 2005 * 

Levre, bouche, pharynx 

38,2 

21,8 

-2,2 

-5,0 

11883 

9531 

15,9 

7,2 

-3,1 

-5,4 

CEsophage 

15,2 

7,9 

-2,6 

-4,5 

4987 

3733 

13,9 

6,3 

-3,1 

-4,6 

Estomac 

14,6 

8,2 

-2,3 

-2,4 

5344 

4405 

13,2 

5,3 

-3,6 

-3,3 

Colon-rectum 

33,6 

37,7 

+ 0,5 

-0,5 

12282 

19913 

19,9 

15,2 

-i,i 

-1,2 

Foie 

4,1 

10,4 

+ 3,8 

+ 1,9 

1406 

5104 

7,9 

10,1 

+ 1,0 

-1,4 

Pancreas 

4,7 

7,7 

+ 2,0 

+ 4,4 

1660 

3882 

7,2 

7,5 

+ 0,2 

-0,4 

Larynx 

14,3 

7,1 

-2,7 

-4,7 

4547 

3242 

11,4 

2,6 

-5,8 

-8,3 

Poumon 

48,3 

50,5 

+ 0,2 

-0,5 

16317 

23937 

43,2 

42 

-0,1 

-1,7 

Plevre 

0,8 

1,2 

+ 1,7 

-3,4 

263 

642 

1 

1,4 

+ 1,3 

-1,7 

Melanome malin 

2,4 

7,6 

+ 4,7 

+ 0,8 

764 

3303 

0,9 

1,6 

+ 2,3 

+ 0,3 

Prostate 

26 

121,2 

+ 6,3 

+ 8,5 

10756 

62245 

16,9 

13,5 

-0,9 

-2,5 

Testicule 

3,4 

6,4 

+ 2,5 

+ 2,7 

977 

2002 

0,7 

0,2 

-4,4 

-4,5 

Vessie 

15,7 

14,6 

-0,3 

-2,5 

5560 

7959 

6,9 

5,6 

-0,8 

-2,1 

Rein 

7,3 

11,4 

+ 1,8 

+ 0,3 

2448 

5368 

4 

4,3 

+ 0,2 

-1,2 

Systeme nerveux central 

4,7 

5,7 

+ 0,7 

+ 0,1 

1365 

2255 

3,2 

3,9 

+ 0,8 

-0,6 

Thyroide 

1 

4,2 

+ 5,8 

+ 6,4 

325 

1599 

0,4 

0,3 

-1,8 

-2,7 

Lymphome non hodgkinien 

6,2 

12,1 

+ 2,7 

-0,1 

2014 

5523 

2,9 

4 

+ 1,3 

-2,3 

Maladie de Hodgkin 

2,9 

2,3 

-0,9 

-0,8 

858 

787 

1 

0,3 

-4,9 

-5,3 

Myelome multiple 

2,7 

4,6 

+ 2,2 

+ 1,5 

949 

2445 

1,8 

2,3 

+ 1,0 

+ 0,5 

Leucemie aigue 

3,6 

4,5 

+ 0,9 

+ 0,9 

1058 

1657 

3,2 

2,8 

-0,5 

-0,2 

Leucemie chronique 
lymphocytaire 

3,1 

3,6 

+ 0,6 

+ 0,2 

1090 

1856 

1 

0,9 

-0,3 

-2,8 

Tous cancers 

278 

376,1 

+ 1,2 

+ 1,7 

95138 

183485 

214,4 

160,7 

-i,i 

-2,5 


* Pourcentage moyen de variation annuel. 
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ment un peu plus de la moitie des cas supplementaires de can- 
cer entre 1980 et 2005 sont dus a I’augmentation de I’inci- 
dence des cancers, chiffree a 1 , 2 % chez I’homme et 1 ,4 % 
chez la femme, cette evolution etant encore plus marquee 
depuis I’annee 2000. 

Sous certaines hypotheses, on peut egalement estimer le 
nombre de cancers en France pour des annees plus recentes. 
Ainsi, en 2008, on situait ce nombre a 206000 cas chez 
I’homme, dont plus de 80000 cancers de la prostate, et 147 000 
chez la femme, dont pres de 54000 cancers du sein et 8000 
cancers du poumon. 


L’element remarquable dans les tendances recentes du cancer 
en France est revolution divergente du risque de mortalite par 
cancer qui, a I’inverse du faux d’incidence, a baisse ces 25 der- 
nieres annees en moyenne de 1 % par an. Une partie de cette 
divergence s’explique par r amelioration de la survie des patients 
atteints de cancer grace aux progres des traitements et des 
techniques diagnostiques. Une autre partie s’explique par la 
baisse drastique chez les hommes de I’incidence de certains 
cancers au pronostic particulierement sombre comme le cancer 
de I’oesophage et des voies aerodigestives superieures (2 a 
2,5 % de baisse moyenne par an). Enfin, une autre explication est 


Taux annuel d’incidence et de mortalite (standardises sur la population mondiale) par cancer en France entre 1980 et 2005 
chez les femmes et effectifs correspondents 


Localisation 

Taux d’incidence standardises 
pour 100 000 habitants 

Nombre 

de nouveaux cas 

Taux de mortalite 
pour 100 000 habitants 

du cancer 

1980 

2005 

Tendance 

1980-2005* 

Tendance 

2000-2005* 

1980 

2005 

1980 

2005 

Tendance 

1980-2005* 

Tendance 

2000-2005* 

Levre, bouche, pharynx 

3,5 

5,2 

+ 1,6 

+ 1,6 

1397 

2739 

1,2 

1,2 

0 

-0,8 

CEsophage 

1 

1,5 

+ 1,5 

+ 1,4 

507 

988 

1.1 

1 

-0,2 

+ 0,2 

Estomac 

6,2 

3,1 

-2,8 

-2,5 

3560 

2389 

5,7 

2 

-4,0 

-3,1 

Colon-rectum 

22,8 

24,5 

+ 0,3 

+ 0,1 

11522 

17500 

12,4 

8,9 

-1,3 

-0,8 

Foie 

0,8 

2 

+ 4,0 

+ 3,6 

362 

1329 

2,5 

2,4 

-0,1 

+ 2,0 

Pancreas 

1,9 

4,7 

+ 3,8 

+ 4,5 

992 

3336 

3,4 

4,6 

+ 1,1 

+ 0,9 

Larynx 

0,6 

1 

+ 2,1 

+ 2,0 

227 

493 

0,4 

0,3 

-1,7 

-1,8 

Poumon 

3,6 

12,6 

+ 5,1 

+ 5,8 

1595 

6714 

3,9 

9,4 

+ 3,5 

+ 4,2 

Plevre 

0,2 

0,4 

+ 3,1 

+ 1,8 

80 

264 

0,4 

0,4 

+ 0,3 

-i,i 

Melanome malin 

3,9 

8,8 

+ 3,4 

+ 0,5 

1446 

4098 

0,8 

1,1 

+ 1,3 

-0,8 

Sein 

56,8 

101,5 

+ 2,4 

+ 2,1 

21 704 

49814 

19,4 

17,7 

-0,4 

-1,3 

Col uterin 

14,9 

7,1 

-2,9 

-1,8 

5136 

3068 

5,4 

1,9 

-4,0 

-3,2 

Corps uterin 

10,4 

10 

-0,2 

-0,1 

4287 

5774 

2,6 

2,3 

-0,5 

-0,6 

Ovaire 

8,9 

8,1 

-0,4 

-1,0 

3403 

4375 

5,6 

4,6 

-0,7 

-2,8 

Vessie 

2,9 

2,1 

-1,3 

-1,6 

1589 

1720 

1,4 

1,1 

-1,0 

-1,2 

Rein 

3 

4,5 

+ 1,6 

-1,4 

1241 

2581 

1,8 

1,7 

-0,3 

-0,8 

Systeme nerveux central 

3,2 

4,2 

+ 1,1 

+ 0,6 

995 

1865 

1,9 

2,5 

+ 1,0 

-0,9 

Thyroide 

2,9 

12,7 

+ 6,0 

+ 6,1 

1027 

5073 

0,6 

0,3 

-3,1 

-3,9 

Lymphome non hodgkinien 

4 

8,2 

+ 2,9 

+ 0,4 

1713 

4701 

1,6 

2,3 

+ 1,5 

-3,0 

Maladie de Hodgkin 

1,9 

2,5 

+ 1,1 

+ 3,3 

564 

757 

0,5 

0,2 

-4,4 

-4,5 

Myelome multiple 

1,9 

2,9 

+ 1,8 

+ 1 ,1 

916 

2071 

1,3 

1,6 

+ 0,6 

+ 0,5 

Leucemie aigue 

2,8 

3,5 

+ 0,9 

+ 0,9 

927 

1425 

2,3 

1,9 

-0,7 

-0,2 

Leucemie chronique 
lymphocytaire 

1,5 

2 

+ 1,2 

+ 0,7 

720 

1368 

0,4 

0,4 

0 

-2,6 

Tous cancers 

176,6 

251,9 

+ 1,4 

+ 1,6 

73712 

135895 

100,4 

80 

-0,9 

-1,2 


Pourcentage moyen de variation annuel. 
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apportee par le detail des localisations cancereuses qui partici- 
pant le plus a I’augmentation globale de I’incidence des cancers 
(figure 2). En effet, cette analyse montre que chez la femme 
I’augmentation de I’incidence du cancer est due pour moitie a 
I’augmentation des cancers du sein, et chez I’homme pres des 
trois quarts de I’augmentation de I’incidence des cancers sont 
dus a I* augmentation des cancers de la prostate. Or, ces deux 
cancers font I’objet d’un depistage croissant ces 25 dernieres 
annees, conduisant a une evolution divergente de I’incidence et 
de la mortalite. Ainsi, a cote des evolutions demographiques, 
I’augmentation du nombre de cas de cancers en France ces 25 
dernieres annees est expliquee pour une part importante par les 
modifications des pratiques medicales, et en particular le deve- 
loppement du depistage. Tous les cancers associes a I’alcool, 
excepte les cancers du foie, montrent chez I’homme une ten- 
dance a la baisse a la fois pour I’incidence et la mortalite. Malgre 
cette baisse soutenue depuis plusieurs annees, les taux d’inci- 
dence en France restent encore parmi les plus eleves d’Europe. 2 
A I’oppose, chez la femme, I’incidence de ces cancers aug- 
mente tout en restant basse. La situation est analogue pour le 
cancer du poumon associe a la consommation de tabac pour 
lequel il existe une decroissance des taux d’incidence et de mor- 
talite chez I’homme, mais dont I’incidence augmente fortement 
chez la femme, refletant (’augmentation de la consommation de 
tabac chez les femmes nees apres la Seconde Guerre mondiale. 
Ce cancer est desormais le 3 e cancer le plus frequent chez la 
femme, avant le cancer de la thyroide. 



1980 2005 


Augmentation 
de la population 


Augmentation reelle 
de I'incidence 



Vieillissement 
de la population 


FIGURE 1 


Part des evolutions demographiques et de I’incidence 
dans (’augmentation du nombre de cas de cancer en France 
entre 1980 et 2005. 
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FIGURE 2 


Part des differentes localisations dans I’augmentation de I’incidence des cancers en France entre 1980 et 2005. 

CCR : cancer colorectal ; LMNH : lymphome malin non hodgkinien. 
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Le cancer de la prostate est le cancer qui a le plus augmente chez 
I’homme entre 1 980 et 2005, ou son taux d’incidence standardise a 
ete multiplie par 5. II represente, en 2005, 34 % des cancers rmascu- 
lins pour 11 % en 1 980. Les projections les plus pessimistes laissent 
penser que le nombre de nouveaux cas de cancer de la prostate 
pourrait etre proche des 1 00000 cas annuels a la fin de la premiere 
decennie du xxi e siecle. Cette augmentation est d’autant plus alar- 
mante qu’elle est directement associee a I’extension des pratiques 
de depistage par le dosage de r antigene specifique de la prostate, 
pratique dont I’interet pour les patients n’a toujours pas ete demon- 
tre par des etudes de qualite suffisante, les deux dernieres etudes 
randomisees * 1 2 3 ’ 4 confirmant ou laissant supposer Fimportance des 
effets deleteres majeurs (surdiagnostic, faux positifs, complications 
liees aux traitements) entraTnes par un depistage non maitrise. 

Pour un certain nombre de ces cancers, en particulier ceux pour 
lesquels on observe une evolution parallele de I’incidence et de la 
mortalite, un certain nombre de facteurs environnementaux subis 
peuvent avoir contribue a leur augmentation, ainsi que le developpe 
I’expertise collective de Nnsemn. 5 II s’agit en premier lieu des hemo- 
pathies malignes et des tumeurs du systeme nerveux central. 

La production reguliere de donnees d’incidence nationale des 
cancers permet d’orienter les politiques nationales de lutte contre le 
cancer et d’evaluer I’impact des actions de sante publique. La 
perennisation du soutien national aux registres du reseau FRANCIM 
est indispensable pour assurer une mise a jour reguliere de I’estima- 
tion de Fincidence nationale des cancers. Au-dela de la connais- 
sance de Fincidence, ces donnees permettent de surveiller F evolu- 
tion de la survie des personnes atteintes de cancer, 6 d’obtenir des 
informations precieuses sur F evaluation des actions de depistage en 
cours, et sur les eventuelles disparites spatiales et sociales de prise 
en charge du cancer en France. 7 * 


summary Epidemiology of cancers in France 

Regional and local cancer registries kept for more than 20 years allow us to monitor the number 
and frequency of cancers in France. The number of new cases of cancer, which reached 
170,000 in 1980, recorded a 93-percent and an 84-percent increase in males and females, 
respectively, between 1980 and 2005. The demographic evolution of the French population 
explains by itself almost half of that increase. Flalf of the increase in frequency is due to breast 
cancer in women, and three quarters to prostate cancer in men, these trends being primarily 
due to the development of screening. 

resume Epidemiologie des cancers en France 

L’activite continue des registres regionaux et departementaux de cancer depuis plus de 20 ans 
permet de connaitre Revolution du nombre et de la frequence des cancers en France. Entre 
1980, ou le nombre de nouveaux cas de cancer s’elevait a 170000, et 2005, ce nombre a 
augmente de 93% chez I’homme et de 84% chez la femme. Les evolutions demographiques 
de la population frangaise expliquent a elles seules pres de la moitie de cet accroissement. 
L’augmentation de la frequence est due pour moitie au cancer du sein chez la femme et pour 
pres des trois quarts au cancer de la prostate chez I’homme, ces evolutions etant dues en 
premier lieu au developpement du depistage. 


L’auteur declare ne pas avoir de conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 
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